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Beitrittserklärung 
 
 
 
Name des Kindes/Jugendlichen: ………………………………………………………. 
 
 
Geburtsdatum: ……………………………………. 
 
 
Erziehungsberechtigte(r)…………………………………………………………………. 
 
 
Geburtsdatum: ……………………………………….. 
 
 
Wohnort: ……………………………………………………………………………………. 
 
 
E-Mail: ……………………………………………..….. Tel.: …………………………….. 
 
Als Erziehungsberechtigte(r) bestätige ich den Beitritt meines Kindes zum Verein 
Union Fischamend Runners. Ich nehme die Vereinsstatuten, die Information zur 
Datenverarbeitung und den Ehrenkodex der Sportunion zur Kenntnis. 
 
Bis zum Erreichen des 18. Lebensjahres ist kein Mitgliedsbeitrag zu entrichten. 
Der Austritt kann jederzeit erfolgen. 
 
Ich erhalte eine Kopie dieser Vereinsanmeldung inkl. Information zur Datenverarbeitung, 
eine Ausfertigung der Statuten und den Ehrenkodex der 
SPORTUNION nach dem Anmeldevorgang. 
 
 
Unterschrift:        Datum: 
 
 
 
…………………………..      …………………………………. 
 
 

 


